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Исследование посвящено оценке клинической эффективности комплексного усовершенство-
ванного метода лечения больных угревой болезнью с назначением на фоне стандартной тера-
пии метаболического средства Даларгин (синтетический аналог лей-энкефалина) и топическо-
го антибактериального средства растительного происхождения Сангвиритрин. Результаты ис-
следования свидетельствуют о том, что назначение в системе комплексного лечения больных
угревой болезнью Даларгина и Сангвиритрина способствует достижению высокой терапевти-
ческой эффективности с одновременной хорошей переносимостью данных лекарственных
средств. По сравнению со стандартной методикой лечения, комплексный метод с использова-
нием метаболического средства Даларгин и топического антимикробного фитопрепарата Санг-
виритрин у больных угревой болезнью в достоверно большей степени позволяет быстрее дос-
тичь инволюции кожной сыпи, сокращает продолжительность лечения таких пациентов.
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The study is devoted to the evaluation of the clinical efficacy of the complex advanced treatment
of patients with acne with the purpose of standard therapy of the metabolic agent Dalargin (synthetic
analogue lei-enkephalin) and the topical antibacterial agent of plant origin Sanguirhytryn.
The study was attended by 92 patients with inflammatory form of acne with a moderate degree of
clinical course, males — 35, females — 57 aged 18 to 25 years. In order to compare the efficacy of
standard therapy and developed integrated treatment with the appointment of Dalargin and
Sanguirhytryn, all patients were divided into two groups: the first group (n=23) received, respectively,
only standard treatment; patients in the second group (n=69) on the background of standard treatment
received Dalargin for 3 weeks against the antimicrobial topical remedy Sanguirhytryn — to regress of
inflammatory elements of the rash. The assessment of therapeutic efficacy in these two groups was
carried out according to the dynamics of regression of acne elements. The obtained results were
processed using the licensed program “STATISTICA® for Windows 6.0”.
The most pronounced dynamics of regression of clinical manifestations of acne (regression of rash
elements) was observed in patients in the second group. Consequently, the appointment in the system
of complex treatment of patients with acne of Dalargin and Sanguirhytryn makes it possible to achieve
high therapeutic efficacy with the simultaneous good tolerability of these drugs. In comparison with




сучасного світу є динамічною
закономірністю, яка приводить
до змін практично усіх сфер
життєдіяльності суспільства,
торкаючись, безумовно, й га-
лузі медицини. У цьому кон-
тексті слід зазначити, що ста-
лі характеристики/особливості,
які були притаманними ще в
недалекому минулому століт-
ті, переходять із одних катего-
рій/градацій в інші. Так, хворо-
би суспільства, які раніше на-
лежали до категорії пошире-




стрімкої тенденції з перева-
жанням атипового перебігу, а
методики терапії при деяких
захворюваннях, навіть із роз-
критими окремими ланками
патогенезу, втрачають адекват-
ну сприйнятливість до класич-
них/традиційних схем їхнього
лікування з неуклінним зростан-
ням випадків резистентності.
До таких захворювань сьо-
годні в структурі дерматологіч-
ної захворюваності можна за-
рахувати й вугрову хворобу,
яка спостерігається більш ніж
у 80 % осіб віком від 12 до
24 років. Це захворювання ре-
єструється практично у 100 %
юнаків і 90 % дівчат у пубер-
татному періоді. Згідно з дани-
ми останніх досліджень, усе час-
тіше спостерігається торпід-
ний перебіг даної патології
придатків шкіри (сально-воло-
сяних фолікулів, сальних за-
лоз ізольованих); до того ж
зростає частота поширеності
вугрової хвороби серед дорос-
лих (у понад 15 % вона відмі-
чається у віці 25 років і стар-
ше), посилюється тяжкість пе-
ребігу, включаючи частоту ре-
цидивів [4; 7].
Призначення «класичних»
лікарських засобів при вугровій
хворобі останнім часом харак-
теризується зниженням їхньої
ефективності (наприклад, ан-
тибактеріальні засоби для сис-
темного призначення і місце-
вого застосування), а «альтер-
нативні»/базисні препарати,
незважаючи на порівняно біль-
шу ефективність (порівняно з
антибактеріальними засоба-
ми), такі як ретиноїди, мають
певні обмеження та досить сер-
йозні побічні наслідки (терато-
генність, розвиток/посилення
депресивних станів, ретиноїд-
ні дерматити і хейліти та ін.). Це
звужує можливість широкого їх
застосування, оскільки вугрова






що достатньо виразно віддзер-
калюється на якості життя та-
ких пацієнтів. До того ж актуаль-
ність має ще й економічний
компонент, оскільки лікування
хворих на вугрову хворобу, як
правило, досить тривале і до-
роге. Отже, розробка терапев-
тичних заходів для лікування
хворих на вугрову хворобу, по-
при численні дослідження, що
активно проводяться як у на-
шій країні [1; 3; 6], так і за її ме-
жами [8–10], є актуальною не
тільки медичною, а й соціаль-
ною проблемою. Усі ці обста-
вини спонукають до пошуку/
розробки та вивчення ефектив-
ності нових, більш дієвих ме-
тодик терапії, які б максималь-
но відповідали критеріям висо-
кої ефективності на тлі міні-
мальної безпеки їхнього вико-
ристання. До такої методики
можна зарахувати розробле-
ний спосіб поєднаного призна-
чення на фоні стандартного
лікування хворих на вугрову
хворобу Даларгіну та Сангві-
рітрину, які є лікарськими за-
собами з номерами реєстра-
ційного посвідчення UA/9163/
01/01 та UA/2443/01/01 відпо-
відно.
Обґрунтуванням до призна-
чення Даларгіну стали резуль-
тати на етапі діагностики іму-
ноферментних досліджень [2],
які дозволили виявити дисба-
ланс пептидних регуляторних
молекул у хворих на акне, а
саме — достовірне зниження
рівня у крові лей-енкефаліну
на фоні достовірного зростан-
ня вмісту субстанції Р. Оскіль-
ки Даларгін є синтетичним
аналогом лей-енкефаліну —
ендогенного опіоїдного пепти-
ду [5], який здійснює важливі
регуляторні функції, у тому чис-
лі відображає й стан психо-
емоційної сфери пацієнтів, до-
цільність його призначення є
патогенетично обґрунтованою.
Сангвірітрин — фітопрепа-
рат із рослин родини макових
— маклеї серцеподібної (Mac-
leaya cordata) та маклеї дріб-
standard method of treatment, the complex method with the use of the metabolic agent Dalargin
and the topical antimicrobial phytodrug Sanguirhytryn in patients with acne in a significantly
greater degree allows faster achievement of skin rash, reducing the duration of treatment for
such patients.
The expressive positive dynamics is observed already at the fourth week of treatment, and the
most good results are the sixth with the subsequent achievement of clinical remission / clinical recovery
— at the eighth week, which allows recommending this technique as a highly effective alternative
treatment for patients with inflammatory form of acne with moderate severity.
Key words: acne, treatment, Dalargin, Sanguirhytryn.
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ноплідної (Macleaya microcar-
pa) із широким спектром анти-
мікробного впливу [5], а його
активні компоненти природно-
го походження (суміш бісуль-
фатів сангвінарину і холеріт-
рину) є найбільш еволюційно
сприйнятливими для організму
людини. До того ж його вико-
ристання не призводить до
формування мікробної резис-
тентності, а механізм антимік-
робної активності забезпечу-
ється за рахунок не бактери-
цидного, а бактеріостатичного
ефекту, тобто діє більш «м’я-
ко» (порівняно із синтетичними
антимікробними засобами).
Робота є одним із фраг-
ментів комплексної НДР кафед-




до діагностики, лікування і про-
філактики хронічних дермато-
зів та захворювань, що пере-
даються статевим шляхом») з
номером державної реєстрації
0116U008932.
Мета дослідження — оцін-
ка клінічної ефективності комп-
лексного методу лікування хво-
рих на вугрову хворобу з при-
значенням на фоні стандарт-
ної терапії метаболічного засо-
бу Даларгін (синтетичний ана-






У дослідженні взяли участь
92 хворих на вугрову хворобу,
осіб чоловічої статі — 35, жі-
ночої — 57 у віці від 18 до
25 років із давністю захворю-
вання три і більше років, що
відповідали критеріям вклю-
чення у дослідження: особи
чоловічої та жіночої статі, які
досягли 18-річного віку; гостро-
запальна форма вугрової хво-
роби із середньотяжким ступе-
нем клінічного перебігу дер-
матозу; здатність пацієнта до
адекватної співпраці з лікарем
і чіткого виконання рекомен-
дацій відповідних режиму, діє-
ти та призначуваних засобів;
письмова інформована згода
пацієнта на участь у дослі-
дженні.
Критеріями виключення бу-
ли: комедональна форма вуг-
рової хвороби і наявність у па-
цієнтів кіст, фістульозних акне,
абсцесивних нориць; відсут-
ність клінічних проявів інфек-
ційних хвороб на момент об-
стеження; хронічна патологія
органів і систем у стадії загост-
рення, декомпенсована супро-
відна патологія, ендокринні по-
рушення (у тому числі гіпер-
андрогенія у жінок); прийом не-
рекомендованих засобів для
системного лікування менш ніж
за один місяць і протягом про-
ведення дослідження; участь
пацієнта в іншому клінічному
дослідженні.
З метою порівняння ефек-
тивності стандартної/традицій-
ної терапії та розробленого
комплексного лікування із при-
значенням Даларгіну і Сангві-
рітрину, усіх хворих було роз-
поділено на дві (репрезента-
тивні за основними ознаками)
групи: перша (n=23) — отриму-
вали лише стандартне ліку-
вання; пацієнти другої групи
(n=69) — на фоні стандартно-
го лікування отримували Да-
ларгін внутрішньом’язово зран-
ку по 1 мл 1 раз на добу про-
тягом 2 тиж. на тлі використан-
ня протимікробного засобу Сан-
гвірітрин у 0,2 % розчині місце-
во (змащування елементів ви-
сипки) зранку і ввечері — до
регресу запальних елементів
висипу (при цьому як систем-
ні, так і топічні ретиноїди, а та-
кож інші топічні антибактері-
альні препарати не признача-
лися). Оцінку терапевтичної
ефективності у цих двох гру-
пах проводили за динамікою
регресу елементів акне (кіль-
кісні показники комедонів, па-




му комп’ютері за допомогою лі-
цензованої програми “STATIS-
TICA® for Windows 6.0” (StatSoft
Inc., № AXXR712D833214FAN5);
обчислювалися середні зна-
чення (M), їхні похибки (m), до-
стовірність отриманих даних
— із використанням критеріїв
непараметричної статистики
(U-критерій Манна — Уїтні —
при порівнянні показників між
першою і другою групами, кри-
терій Вілкоксона — при по-
рівнянні показників до та після
лікування). Достовірно зна-
чущими вважали результати





лікування хворих на гостроза-
пальну форму вугрової хворо-
би із середньотяжким перебі-
гом найбільш виразна динамі-
ка клінічних проявів акне (зок-
рема інволюція елементів ви-
сипки) спостерігалася у паці-
єнтів другої групи, що отри-
мували комплексне лікування
із призначенням Даларгіну та
Сангвірітрину (табл. 1).
Згідно з даними табл. 1, сут-
тєва динаміка відмічалася на
шостому тижні лікування, а
практично повний регрес за-
пальних елементів акне — на
восьмому тижні саме після
проведення комплексного ліку-
вання хворих на вугрову хво-
робу із використанням Далар-
гіну та Сангвірітрину. Так, уже
на четвертому тижні після кур-
су Даларгіну кількість комедо-
нів відкритих зменшувалася на
52,3 %, закритих — на 46,1 %,
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пустул — на 52,8 %, папул —
на 55,2 %, глибоких акне — на
37,0 %, тимчасом як на фоні
традиційної терапії дані кількіс-
ні показники елементів акне зни-
жувалися на 36,1; 28,9; 39,3;
42,5; 11,5 % відповідно (р<0,05).
На шостому тижні лікування
у хворих на вугрову хворобу
кількісні показники акне-еле-
ментів зменшувалися ще біль-
шою мірою як порівняно з дани-
ми до лікування у другій групі
(р<0,01–0,001), так і з даними
хворих першої групи (р<0,05).
Достовірно кращих резуль-
татів лікування у хворих другої
групи (порівняно з першою)
вдається досягти за рахунок
поєднаного використання на
фоні стандартної методики Да-
ларгіну та Сангвірітрину, що
зумовлено комплексним впли-
вом на ключові ланки патоге-
незу. При цьому, з одного бо-
ку, за рахунок Даларгіну, ймо-
вірно, вдається «розімкнути»
патологічне коло захворюван-
ня саме внаслідок його впли-
ву на нейрогенний компонент
запальної реакції — віднов-
лення рівня ендогенного лей-
енкефаліну та, як результат,
зниження рівня субстанції Р
(яка є і прозапальним пепти-
дом, і стимулятором посилено-
го себогенезу), що підтверджу-
ється проведеними нами до-
слідженнями [2], а з другого —
топічне використання Сангві-
рітрину, у свою чергу, сприяє
ліквідації бактеріального ком-
понента запалення за рахунок
його антимікробної дії, що до-




кування хворі на вугрову хво-
робу другої групи (із застосу-
ванням Даларгіну та Сангвірі-
трину) переносили добре, жод-
ного випадку побічних ефектів
не спостерігалося.
Отже, комплексне лікуван-
ня хворих на вугрову хворобу
з призначенням синтетичного
аналога лей-енкефаліну Да-
ларгіну й антимікробного фіто-
препарату для місцевого за-
стосування Сангвірітрину до-
зволяє значно скоротити термі-
ни регресу елементів акне і, як
наслідок, швидше досягти клі-
нічного одужання, порівняно з
традиційною методикою терапії.
Висновки
Призначення в системі комп-
лексного лікування хворих на
вугрову хворобу Даларгіну та
Сангвірітрину дозволяє досяг-
ти високої терапевтичної ефек-
тивності з одночасною доб-
рою переносимістю призна-
чуваних засобів. Порівняно з
традиційною методикою ліку-
вання, комплексний метод із
використанням метаболічного
засобу Даларгін (синтетичний
аналог лей-енкефаліну) та то-
пічного антимікробного фіто-
препарату Сангвірітрин у хво-
рих на вугрову хворобу досто-
вірно більшою мірою дозволяє
швидше досягти інволюції шкір-
ної висипки, скорочуючи три-
валість лікування таких паці-
єнтів. Виразна позитивна ди-
наміка спостерігається вже на
четвертому тижні лікування, а
найбільш добрі результати —
на шостому, із наступним до-
сягненням клінічної ремісії/клі-
нічного одужання — на вось-
мому тижні, що дозволяє реко-
мендувати дану методику як
високоефективний альтерна-
тивний метод лікування хворих
на гострозапальну форму вуг-






Динаміка клінічних проявів вугрової хвороби (інволюція елементів висипки)
після проведеного лікування різними методами, M±m
Елементи
    До лікування, n=92                   Тижні лікування
  висипки 1-ша 2-га                четвертий                       шостий                       восьмий
(кількість) група група 1-ша 2-га 1-ша 2-га 1-ша 2-га
(n=23)  (n=69)  група група група група група група
Комедони
— відкриті 27,4±1,9 27,7±2,0 17,5±1,1* 13,2±1,0**, ^ 14,4±1,0# 7,4±1,1###, ^ 10,2±0,9∆∆ 5,3±0,9∆∆∆, ^
— закриті 20,1±1,5 20,6±1,6 14,3±1,1* 11,1±1,3*, ^ 12,1±1,2# 9,2±1,2##, ^ 8,3±0,9∆∆ 4,9±0,8∆∆∆, ^
Пустули 19,1±1,3 19,3±1,3 11,6±0,7* 9,1±1,6**, ^ 8,2±1,1## 3,2±0,7###, ^^ 6,2±1,0∆∆ 1,1±0,7∆∆∆, ^ ^^
Папули 17,9±1,6 18,1±1,4 10,3±1,1* 8,1±1,2**, ^ 5,7±1,0### 2,8±0,7###, ^^ 4,6±0,9∆∆∆ 1,5±0,8∆∆∆, ^ ^
Глибокі 2,6±0,5 2,7±0,7 2,3±0,6 1,7±0,6*, ^ 1,6±0,6# 0,9±0,3###, ^ 1,1±0,5∆∆ 0,8±0,4∆∆∆, ^
акне
Примітка. Різниця достовірна між показниками до та після лікування: * — р<0,05, ** — р<0,01 на четвертому
тижні лікування; # — р<0,05; ## — р<0,01; ### — р<0,001 на шостому тижні лікування; ∆∆ — р<0,01, ∆∆∆ — р<0,001
на восьмому тижні лікування; ^ — р<0,05, ^^ — р<0,01, ^^^ — р<0,001 між показниками 1-ї та 2-ї груп.
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ЭФФЕКТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ ОСТЕОХОНДРОЗА ПОЯС-
НИЧНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА НА ЭТАПЕ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ
ГУ «Запорожская медицинская академия последипломного образования МЗ Украины», За-
порожье, Украина
В современной медицине лечение вертеброгенных болевых синдромов, связанных с остео-
хондрозом, является актуальным и проблемным вопросом. В нашем исследовании обращается
внимание на перспективные немедикаментозные методы лечения как на эффективные и без-
опасные. Представлены результаты комплексного лечения 120 пациентов с неврологическими
проявлениями остеохондроза поясничного отдела позвоночника, которые были разделены на
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